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M. C. R., 42 ans

• Antécédents Médicaux :

– Néphronophtise avec transplantation rénale il y a 6 ans sous Imurel, 
Corticoides, Rapamune

– Infections secondaires : EBV, Parvovirus, Pneumocystose

– maladie goutteuse connue avant la greffe

– tassements vertebraux D6D7 

– osteoradionecrose aseptique des 2 tetes femorales

• Antécédents Chirurgicaux :

– appendicectomie

– parathyroidectomie

– adenoidectomie

– creation de FAV en 1999



M. C. R., 42 ans

• Douleur sous orbitaire gauche puis hypoesthésie sous orbitaire, évoluant
depuis 2 mois

• Traitement par Auglementin : persistance des symptomes



Que proposez-vous ?

• A. Traitement antibiotique de 2nde ligne par Lévofloxacine

• B. Traitement antineuropathique

• C. Scanner des sinus

• D. IRM du massif facial

• E. Examen ORL en semi-urgence



Que proposez-vous ?

• A. Traitement antibiotique de 2nde ligne par Lévofloxacine

• B. Traitement antineuropathique

• C. Scanner des sinus

• D. IRM du massif facial

• E. Examen ORL en semi-urgence



Examen ORL

• L’examen retrouve à la naso-fibroscopie des fosses nasales propres avec 
une muqueuse bien vascularisée, et pas d’écoulement à l’ostium du sinus 
maxillaire gauche. 

• Le reste de l’examen ne retrouve rien d’autre que l’anesthésie du V 2 
gauche.









Que proposez-vous ?

• A. Biopsies au bloc opératoire en semi-urgence

• B. Arrêt du traitement anti-rejet

• C. Surveillance rapprochée avec controle d’IRM dans 3 mois

• D. Biopsies du sinus maxillaire en consultation

• E. Traitement antibiotique de 2nde ligne par Lévofloxacine
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• Biopsies sous anesthésie générale : prélèvements positifs à Pseudomonas Aeruginosa

• Mycologie négative

• Anapath : 

M. C. R., 42 ans



• Diagnostic retenu d’ostéite bactérienne

• Antibiothérapie par Colimycine et Ciprofloxacine initialement puis par Ciprofloxacine seul 
(suspiçion d’allergie au Fortum)

• Evolution : amélioration partielle des douleurs… puis apparition d’un œdème de paupière 
inférieure

• Réévaluation avec bilan complet et biopsies sous AG

M. C. R., 42 ans









• Biopsies sous anesthésie générale : prélèvements positifs à Pseudomonas Aeruginosa

• Mycologie : positif Aspergillus fumigatus

• Anapath : 

M. C. R., 42 ans



• VORICONAZOLE 

• Durée totale 1 an

• Guérison clinique, garde une enophtalmie modérée

M. C. R., 42 ans



benjamin.verillaud@aphp.fr 
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